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Introducción
En el ámbito de las amnesias transitorias [1], la am-
nesia global transitoria (AGT) es un síndrome ca-
racterizado por una grave amnesia anterógrada y 
una amnesia retrógrada de intensidad variable. Pese 
a la afectación de la capacidad para recordar, los 
pacientes mantienen sus capacidades atencionales 
y su conciencia preservadas [2,3]. 
El sistema episódico es el sistema más grave-
mente alterado en los pacientes con AGT [4]. La 
memoria episódica es declarativa, explícita y nos 
permite codificar, almacenar y recuperar represen-
taciones de eventos experimentados personalmen-
te, detallando su contexto espaciotemporal [5]. El 
déficit episódico más característico de los pacientes 
con AGT es el anterógrado, que se manifiesta por la 
incapacidad para adquirir información nueva y man-
tenerla en su memoria a largo plazo. Esto sucede 
con cualquier tipo de información, ya sea visual –fi-
guras y palabras–, táctil, olfativa o auditiva –soni-
dos ambientales e información verbal visual y audi-
tiva– [6-9]. 
Respecto a la recuperación del episodio amnési-
co, los criterios diagnósticos de la AGT establecen 
que debe darse un restablecimiento completo en 24 
horas como máximo [2]. Sin embargo, no hay datos 
concluyentes sobre si esto sucede así [10-15]. 
El hecho de que no haya conclusiones firmes so-
bre los posibles déficits a largo plazo después de un 
episodio de AGT puede deberse, en parte, a que 
frecuentemente se han llevado a cabo investigacio-
nes en las que aparecían ciertos problemas meto-
dológicos. Por ejemplo, en muchas ocasiones no se 
controla la variable del tiempo exacto transcurrido 
desde el episodio de AGT, por lo que se mezclan 
datos de evaluaciones post-AGT realizadas desde 
días hasta años después del episodio [14-17], lo que 
conduce a conclusiones confusas. 
Además, el hecho de efectuar estudios retros-
pectivos hace que no se disponga de una evaluación 
durante la AGT, lo que impide analizar si existe me-
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joría o no en las evaluaciones post-AGT dentro del 
grupo de pacientes respecto a sí mismos y no res-
pecto al grupo control.
En relación con el modo de evaluación, en la ex-
periencia clínica diaria, la mayoría de los clínicos se 
encuentra con la limitación del tiempo a la hora de 
evaluar a estos pacientes tanto en urgencias como 
en la consulta. Por tanto, muchas veces se opta por 
la utilización de la prueba minimental para realizar 
el seguimiento de los pacientes con AGT. Sin em-
bargo, no está claro que esta prueba sea una herra-
mienta lo suficientemente sensible como para de-
tectar las posibles alteraciones a largo plazo de esta 
alteración [14]. 
Respecto a la metamemoria, es decir, el grado de 
conocimiento que se dispone sobre nuestra propia 
memoria y su funcionamiento [18], cabe pregun-
tarse hasta qué punto son exactas las informaciones 
que los clínicos reciben por parte de los pacientes al 
realizar el seguimiento. 
Objetivo
Los objetivos de este estudio han sido, por una par-
te, analizar si existen alteraciones de memoria epi-
sódica a largo plazo en pacientes que han padecido 
AGT y hacerlo superando los problemas metodoló-
gicos encontrados en estudios anteriores. Además, 
se ha estudiado qué herramienta mide con más pre-
cisión la posible alteración de memoria episódica 
durante la AGT y durante su recuperación, si los 
ítems sobre memoria (memoria inmediata y recuer-
do diferido) y sobre orientación (temporal y espa-
cial) del test minimental o la tarea de recuerdo libre, 
siendo ambas pruebas de rápida administración. 
Por último, se ha examinado la metamemoria de 
los pacientes con AGT. De esta manera, se ha anali-
zado cómo de informativa es la opinión de los pa-
cientes sobre su estado de su memoria durante y 
después de la AGT.
Sujetos y métodos
Muestra
El grupo AGT está formado por los 17 pacientes 
(12 mujeres y 5 hombres) que durante septiembre 
de 2005 y julio de 2007 fueron diagnosticados de 
AGT por los servicios de neurología de los Hospi-
tales Ramón y Cajal, La Paz y Gregorio Marañón de 
Madrid, siguiendo los criterios diagnósticos de Hod-
ges y Warlow [2], que pudieron evaluarse durante la 
fase aguda de esta alteración y que hicieron las tres 
evaluaciones de seguimiento.
La media de edad de este grupo en el momento del 
episodio amnésico ha sido de 61,71 años. El 64,7% 
de la muestra tiene un nivel educativo de primaria y 
el 35,3% restante de estudios universitarios. 
El grupo control está formado por 17 volunta-
rios igualados con el grupo AGT en edad (media: 
61,29 años), nivel educativo (primaria, 64,7%, y su-
perior, 35,3%) y sexo (12 mujeres y 5 hombres). 
Ninguno de los pacientes ni de los participantes 
voluntarios presenta una historia de abuso de alco-
hol o drogas, padece epilepsia, ha sufrido un trau-
matismo recientemente ni está en tratamiento psi-
quiátrico. 
Procedimiento
Durante la fase aguda de la AGT, se ha solicitado a 
los familiares un consentimiento informado y se ha 
procedido con la evaluación neuropsicológica. Des-
pués, se han realizado las sucesivas evaluaciones a 
la semana, al mes y a los tres meses.
Diseño
Con el fin de realizar un seguimiento de los efectos 
de la AGT en la memoria, se ha utilizado un diseño 
longitudinal factorial (2 × 4). Con una variable inde-
pendiente ex post facto e intersujeto, grupo diagnós-
tico, con dos niveles (AGT y control); y otra variable 
independiente casi experimental e intrasujeto, mo-
mento de la evaluación, con cuatro niveles (durante 
la AGT, 7, 30 y 90 días después). La variable depen-
diente es el estado de la memoria obtenido median-
te la evaluación con las distintas pruebas.
Recuerdo libre
En esta prueba se presenta auditivamente un con-
junto de 15 palabras ordenadas aleatoriamente y se 
solicita a los participantes que recuerden todas las 
palabras escuchadas que puedan y en el orden que 
quieran. La puntuación de esta prueba consiste en 
el número de palabras correctamente recordadas.
Para la preparación de las listas de palabras, se 
tomó como referencia el conjunto de ítems del es-
tudio normativo de Algarabel et al [19], y la selec-
ción de las palabras se realizó en función de los si-
guientes criterios restrictivos:
– Ser sustantivos de al menos dos sílabas.
– Tener valores medios en ‘imaginabilidad’ (rango: 
4,36-5,64), ‘familiaridad’ (rango: 3,5-4,5), ‘concre-
ción’ (rango: 3-5) y ‘significatividad’ (rango: 3,5-
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4,5), además de la ‘frecuencia de uso’ entre valo-
res de 5 y 53 (rango total: 5-941).
Esta selección se deriva de la evidencia empírica so-
bre los efectos de las puntuaciones extremas de es-
tas variables sobre el nivel de aciertos y de falsas 
alarmas [20]. En cada una de las cuatro evaluaciones 
se presentaron listas de palabras diferentes, pero 
equiparables en los parámetros antes mencionados.
Miniexamen del estado mental
El miniexamen cognitivo [21] es una adaptación del 
Minimental State Examination [22]. Se trata de una 
prueba estándar para el examen abreviado del esta-
do mental y para la evaluación rápida de la altera-
ción cognitiva en la que se miden los siguientes as-
pectos: orientación temporal y espacial, memoria 
inmediata, atención y cálculo, recuerdo diferido, 
lenguaje y praxia constructiva elemental. Su pun-
tuación máxima es de 30 puntos y el punto de corte 
para la detección de alteración es de 23/24 [23].
Escala de autoevaluación sobre  
el funcionamiento de la memoria
Con esta prueba [24] se evalúa la metamemoria, es 
decir, el grado de conocimiento que tienen las per-
sonas sobre el funcionamiento de su propia memo-
ria. Se dan las siguientes instrucciones: ‘Ahora le 
voy a hacer unas preguntas sobre cómo cree que es 
su capacidad para recordar. Puntúe cada una de las 
siguientes cuestiones en función de estos criterios: 
0, muy mala; 1, mala; 2, regular; 3, buena; 4, muy 
buena’. La puntuación máxima es de 56.
Resultados
Con el propósito de analizar la evolución de los pa-
cientes con AGT, se realizaron ANOVA de medidas 
repetidas 2 (grupo) × 4 (momento de la evaluación) 
para cada una de las pruebas. Para evaluar si se 
cumplía el supuesto de esfericidad necesario para 
realizar un ANOVA de medidas repetidas, se llevó 
a cabo la prueba de esfericidad de Mauchly. En el 
caso de que no se cumpliera el supuesto, se aplicó la 
corrección de Huynh y Feldt [25].
Como al aparecer un efecto de interacción la sig-
nificación de los efectos principales puede llevar a 
conclusiones erróneas [26], se debe realizar el aná-
lisis de la interacción antes de sacar cualquier con-
clusión. Los análisis de interacción se han realizado 
de la siguiente manera [26,27]:
– Se han examinado las diferencias entre las cua-
tro evaluaciones dentro de cada grupo mediante 
la realización de un ANOVA de medidas repeti-
das, pero con cada grupo por separado. Si era 
significativo, para saber entre qué pares de eva-
luaciones aparecía la significación, se realizaban 
comparaciones a posteriori mediante el ajuste de 
Bonferroni para comparaciones múltiples.
– Se examinaron las diferencias entre el grupo 
control y el AGT en cada una de las evaluaciones 
mediante la realización de ANOVA de un factor. 
Si la diferencia entre grupos era significativa, se 
revisaban las medias para analizar cuál de las 
dos era la mayor.
En todos los análisis se ha considerado que una di-
ferencia es significativa cuando p < 0,05, y siempre 
que se hable de significación se está haciendo refe-
rencia a la significación estadística.
Recuerdo libre
Los resultados evidenciaron un efecto principal de 
la variable ‘evaluación’, F(3,96) = 4,763; p < 0,005. Las 
comparaciones a posteriori pusieron de manifiesto 
que, independientemente del grupo, aparecían di-
ferencias significativas entre la primera y la cuarta 
evaluación (p < 0,01), siendo la cuarta en la que ob-
tuvieron una mejor puntuación.
Igualmente, apareció un efecto principal de la 
variable ‘grupo’, F(1,32) = 14,220; p < 0,005. Las per-
Tabla I. Estadísticos descriptivos de las puntuaciones en la tarea de re-
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sonas del grupo control, independientemente de la 
evaluación, mostraban un nivel de recuerdo libre 
mayor que el grupo AGT (Tabla I).
Se realizó un análisis de tendencia para estudiar 
la evolución de la recuperación en el grupo AGT, y 
se obtuvo que la evolución del grupo AGT, a lo lar-
go de los 90 días, encaja con la función logarítmica 
(p < 0,05) (Fig. 1).
Estos resultados sugieren que, con independen-
cia de que los AGT continúen teniendo un nivel 
significativamente peor que el grupo control tres 
meses después del episodio amnésico, han experi-
mentado una mejora significativa en la tarea de re-
cuerdo libre. Además, esta mejoría es mucho más 
evidente en los primeros días desde el episodio am-
nésico, y después el ritmo de mejora es más lento.
La evolución del grupo control, por otra parte, 
encaja de forma significativa (p < 0,05) con una fun-
ción lineal. Es probable que esta evolución se deba 
al aprendizaje producido al realizar la misma tarea 
en cuatro ocasiones.
Minimental
El ANOVA de medias repetidas evidenció efectos 
principales de la variable ‘evaluación’, F(1,9, 63,8) = 
37,92; p < 0,001, y la variable ‘grupo’, F(1,32) = 11,490; 
p < 0,005, así como la interacción ‘grupo × evalua-
ción’, F(1,9, 63,8) = 34,982; p < 0,001 (Tabla II).
El análisis de la interacción reveló las siguientes 
conclusiones:
– Se observaron diferencias significativas entre las 
evaluaciones en el grupo AGT, F(1,8, 29,2) = 51,371; 
p < 0,001. Las comparaciones a posteriori eviden-
ciaron que las diferencias entre la primera eva-
luación y el resto eran significas (p < 0,001 para 
todas), siendo la de la primera la más baja. Ade-
más, también aparecieron diferencias significati-
vas entre la segunda < tercera; p < 0,005. En el 
grupo control no se evidenciaron diferencias sig-
nificativas entre las evaluaciones.
– Las diferencias entre AGT y control fueron signi-
ficativas en la primera evaluación, F(1,32) = 48,575; 
p < 0,001, y marginales en la segunda, F(1,32) = 3,494; 
p = 0,071. En las dos últimas no se apreciaron di-
ferencias entre los grupos (Fig. 2).
Si se realiza el análisis por áreas, en las de orienta-
ción espacial, cálculo, memoria inmediata, lenguaje 
y construcción no se evidenciaron diferencias signi-
ficativas ni entre los grupos ni entre las evaluacio-
nes. Respecto a la orientación temporal, se realizó 
un ANOVA de medidas repetidas 2 × 4 en el que se 
evidenció la existencia de efectos principales de la 
variable ‘evaluación’, F(1,6, 51,8) = 30,864; p < 0,001, y 
de la variable ‘grupo’, F(1,32) = 32,087; p < 0,001, así 
como la interacción ‘grupo × evaluación’, F(1,6, 51,8) = 
27,002; p < 0,001. Y en relación con el recuerdo dife-
rido, un ANOVA de medidas repetidas 2 × 4 reveló 
un efecto principal de la variable ‘evaluación’, F(3,96) = 
9,706; p < 0,001, así como la interacción ‘grupo × 
evaluación’, F(3,96) = 10,532; p < 0,001.
El análisis de la interacción de ambas áreas per-
mitió la obtención de los resultados de la tabla III.
Figura 1. Puntuaciones medias del recuerdo libre correcto en los grupos de amnesia global transitoria y 
control durante la amnesia global transitoria y 7, 30 y 90 días después.
Tabla II. Estadísticos descriptivos de las puntuaciones totales del test 
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Estos resultados pusieron de manifiesto que el 
grupo AGT realizaba significativamente peor tanto 
la orientación temporal como el recuerdo diferido 
durante la primera evaluación que durante el resto 
de evaluaciones, mientras que el grupo control se 
mantenía estable a través de las evaluaciones. Por 
tanto, la alteración que aparece durante la AGT es-
taba recuperada una semana después del episodio 
amnésico.
Escala de autoevaluación sobre  
el funcionamiento de la memoria
El ANOVA de medidas repetidas no evidenció nin-
guna diferencia significativa entre los grupos ni en-
tre las evaluaciones (Fig. 3).
Discusión
El recuerdo libre de palabras está alterado durante 
la AGT, algo que ya se ha anotado en estudios ante-
riores [7,8] y que es una de las características fun-
damentales de las amnesias crónicas [28] y del sín-
drome amnésico [29]. Esta alteración se debe fun-
damentalmente a la amnesia anterógrada que pade-
cen los pacientes con AGT, que les impide recupe-
rar explícitamente cualquier material nuevo y que 
está vinculada con una hipofunción de la región tem-
poral, especialmente del hipocampo [30-32].
En relación con el seguimiento, en el grupo con 
AGT se produce una mejora a lo largo de las cuatro 
evaluaciones, y este progreso es mucho mayor en 
los primeros días posteriores al episodio amnésico, 
disminuyendo después la velocidad con la que me-
joran. Pese a este ascenso, en todas las evaluaciones 
los AGT recuerdan significativamente menos pala-
bras que los controles. Por tanto, a los tres meses de 
la AGT, el grupo de pacientes continúa mostrando 
una puntuación alterada en la prueba de recuerdo 
libre, lo que respalda las conclusiones de investiga-
ciones previas que también encuentran alteración 
una vez superada la fase crítica. Por ejemplo, Kess-
ler et al [13] evidencian puntuaciones anómalas en 
el recuerdo libre entre tres y cuatro días después de 
la AGT. 
Una limitación de nuestro trabajo es que no que-
da resuelto si la alteración encontrada a los tres me-
ses persiste en el tiempo o si se termina restable-
ciendo completamente. A este respecto, varios es-
tudios observan que el recuerdo libre de palabras 
está recuperado a largo plazo, entre cuatro y seis 
meses después [33] o una media de tres años des-
pués [34]. Sin embargo, otras investigaciones ponen 
de manifiesto la alteración de la memoria verbal a 
largo plazo, una media de seis meses después [16] o 
entre uno y siete años después [13]. 
Por tanto, parece evidente que la memoria epi-
sódica anterógrada es la que permanece afectada 
durante más tiempo después de la AGT, y que la 
prueba de recuerdo libre es una de las más sensibles 
a este déficit. Pero no existe evidencia concluyente 
respecto a si se produce una recuperación total o 
no, por lo que es necesaria más investigación sobre 
este aspecto.
Figura 2. Puntuaciones medias del test minimental en los grupos de amnesia global transitoria y control 
durante la amnesia global transitoria, 7, 30 y 90 días después.
Figura 3. Puntuaciones medias de la escala de autoevaluación sobre el funcionamiento de la memoria 
en los grupos de amnesia global transitoria y control durante la amnesia global transitoria, 7, 30 y 90 
días después.
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En relación con el test minimental, durante la 
AGT los pacientes muestran una puntuación global 
significativamente más baja que el grupo control, 
pero a la semana no aparecen diferencias entre los 
grupos. Y respecto a sí mismos, el grupo AGT evi-
dencia una mejoría a la semana respecto a la evalua-
ción realizada durante el episodio amnésico, pero a 
partir de la semana no se detecta una evolución pos-
terior. Por tanto, esta prueba revela la alteración que 
se produce durante la AGT, pero no es capaz de re-
gistrar la anomalía que se evidencia con la prueba 
de recuerdo libre a partir de una semana después.
Si analizamos el test minimental por áreas, du-
rante la AGT se produce una alteración diferencial 
de las áreas referidas a la orientación temporal y al 
recuerdo diferido, que quedan restablecidas a la se-
mana. Así, a la semana del episodio amnésico, tam-
poco los ítems específicos de orientación y memo-
ria son lo suficientemente sensibles a los déficits de 
memoria que se evidencian con el uso de la prueba 
de recuerdo libre. Por tanto, es conveniente realizar 
el seguimiento con una prueba sensible y de admi-
nistración rápida, como la de recuerdo libre.
El hecho de que durante la AGT no se evidencie 
una desorientación espacial pese a la amnesia ante-
rógrada que padecen, probablemente se deba a que 
la amnesia pueda ser compensada por la realización 
de inferencias basadas en el contexto y por la utili-
zación de conocimiento previo. Tampoco existen 
diferencias entre los grupos en ninguna evaluación 
en el área de memoria inmediata; por tanto, la ca-
pacidad de estos pacientes para mantener una can-
tidad limitada de información durante unos segun-
dos está preservada. Esto se ha puesto de manifies-
to utilizando otras pruebas de memoria a corto 
plazo, como la tarea de amplitud de dígitos [9-11].
Respecto al estudio de la metamemoria, pese a 
que el análisis de la escala de autoevaluación no 
fuera significativo, las puntuaciones sugieren que, 
en general, los controles muestran una estabilidad 
mayor en las puntuaciones que las del grupo AGT. 
Probablemente porque el grupo AGT no tenga cla-
ro cómo está el funcionamiento de su memoria 
después de haber padecido el episodio amnésico. Y 
también es llamativo que la puntuación mayor de 
este grupo sea durante la AGT y no después, lo que 
sugiere que, durante la AGT, estos pacientes no es-
tán siendo conscientes del grave déficit de memoria 
que están padeciendo. 
En conclusión, aunque se evidencia una clara mejo-
ra a lo largo del tiempo, persisten alteraciones en la 
prueba de recuerdo libre tres meses después de la 
AGT. Esta alteración no es detectada por el test mi-
nimental, por lo que se recomienda usar una prue-
ba más sensible, pero igualmente rápida de aplicar, 
como la de recuerdo libre. Además, en función de 
los datos obtenidos, como la información aportada 
por los pacientes sobre el estado de su memoria no 
parece ser muy precisa, no se puede considerar una 
fuente fiable a la hora de hacer el seguimiento.
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Diferencias significativas: F(1,5, 24,1) = 31,838; p < 0,001
Comparaciones a posteriori: significativas entre la primera 
evaluación y las otras tres (p < 0,001 para todas);  
en la primera evaluación, más baja que en el resto
Control: sin diferencias significativas entre las 
evaluaciones
AGT:
Diferencias significativas: F(3,48) = 20,672; p < 0,001
Comparaciones a posteriori: significativas entre la 
primera evaluación y el resto (p < 0,001); en la 
primera evaluación, más baja que en el resto
Control: sin diferencias significativas entre las 
evaluaciones
Diferencias entre  
grupos por evaluación
Diferencias significativas sólo en la primera evaluación, 
F(1,32) = 36,994; p < 0,001, donde el grupo control 
realizaba mejor que el de AGT
Diferencias significativas sólo en la primera evaluación, 
F(1,32) = 28,463; p < 0,001, donde el grupo control 
realizaba mejor que el de AGT
AGT: amnesia global transitoria.
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Memory and metamemory during transient global amnesia: a comparative study about long-term follow up
Introduction. Diagnostic criteria of transient global amnesia (TGA) establishes that memory functioning has to be recovered 
in 24 hours. However, there are contradictory data about the existence of long-term sequelae. Furthermore, there is no 
consensus about which is the most suitable tool in order to use in the assessment of the follow up of these patients. 
Aims. To assess episodic memory of TGA patients during amnesic episode and 7, 30 and 90 days after with free recall and 
Mini-Mental tasks. Moreover, it has been measured patient’s metamemory. 
Subjects and methods. 17 TGA patients and 17 healthy volunteers, matched by age, sex, and educational level were 
assessed. A longitudinal (four assessments) and factorial (patients and control group) study was carried out. 
Results. During TGA, free recall and Mini-Mental tasks were significantly affected. However, only free recall task showed 
improvement along time and impairment after three months. It has been also detected that metamemory of TGA patients 
is imprecise. 
Conclusions. Comparing with control group, both free recall and Mini-Mental tasks have significant lower levels during 
TGA, but only the first one is sensitive enough to show long-term disturbance associated with this amnesia. 
Key words. Amnesia. Free recall task. Memory. Metamemory. Mini-Mental. Transient global amnesia.
